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IZVLEČEK 
 
Uvod: Kemijske nesreče so dogodki, ki zahtevajo posebno strokovno usposobljenost, dobro 
organizacijo in komunikacijo med prvo prispelimi reševalnimi ekipami. Med prvo prispelimi 
reševalnimi ekipami so gasilci, nujna medicinska pomoč in policija. Prvo prispele ekipe imajo 
ključno vlogo. Njihove glavne naloge so izolacija kemijske nesreče, oskrba ponesrečencev in 
sanacija nesreče. Ker so pri svojem delu izpostavljeni nevarnim snovem, morajo uporabljati 
osebno varovalno opremo ustrezne zaščitne stopnje. Kadar je predmet kemijske nesreče 
nevarna snov, ki ima prenosljivostni potencial, je potrebna tudi ustrezna dekontaminacija vseh 
izpostavljenih, tudi reševalcev. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti vrste in 
načela dekontaminacije ponesrečenih in prvo prispelih reševalcev v kemijski nesreči. 
Predstaviti osebno varovalno opremo, ki jo prvo prispeli reševalci uporabljajo za 
posredovanje v kemijskih nesrečah. Opozoriti želimo tudi na nevarnosti, ki so jim prvo 
prispeli reševalci izpostavljeni, kakšne so lahko posledice izpostavljenosti nevarnim snovem 
ter opredeliti vlogo prvo prispelih ekip pri reševanju v kemijski nesreči. Metode dela:V 
diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom literature. Diplomsko 
delo temelji na sistematičnem pregledu strokovne in znanstvene literature v slovenskem in 
angleškem jeziku. Članki v angleškem jeziku izhajajo iz znanstvenih baz CINAHL, PubMed, 
ScienceDirect in Science. Zaradi pomanjkanja literature s področja dekontaminacije prvo 
prispelih ekip v kemijskih nesrečah, se pri iskanju literature nismo časovno in geografsko 
omejevali. Za vključitev člankov v diplomsko delo smo kot prvi kriterij uporabili ustreznost 
naslovov ter vsebinsko skladnost z raziskovalno temo. Zbiranje gradiva je potekalo od 
decembra 2017 do septembra 2018. Članke smo iskali po bazah COBISS.SI in Dikul. 
Rezultati: Reševanje v kemijskih nesrečah predstavlja veliko tveganje za zdravje, zato je v 
takšnih primerih obvezna osebna varovalna oprema z ustrezno stopnjo zaščite. Največja 
izpostavljenost nevarnim snovem je v vroči coni, kamor imajo dostop le gasilci. Gasilci so 
tudi tisti, ki izvajajo dekontaminacijo v topli oziroma dekontaminacijski coni. Glavna vloga 
nujne medicinske pomoči je zdravstvena oskrba poškodovanih in podpora drugim strokovnim 
reševalnim ekipam. Razprava in zaključek: Prvo prispele ekipe začnejo z izvajanjem 
aktivnosti reševanja posledic kemijske nesreče. Ob tem so reševalci izpostavljeni nevarnim 
snovem in možnosti zastrupitve. Najpogostejši znaki oziroma simptomi izpostavljenosti 
nevarnim kemikalijam v kemijski nesreči so znaki draženja dihal in glavobol. Za zmanjšanje 
tveganja izpostavljenosti nevarnim snovem je nujna uporaba ustrezne osebne varovalne 
opreme. Ob zaključku reševalne akcije morajo tudi reševalci opraviti osebno in tehnično 
dekontaminacijo, s katero se odstranijo nevarne snovi z zaščitne obleke ter reševalnih sredstev 
in tehnične opreme.  
 
Ključne besede: kemijska nesreča, osebna varovalna oprema, prvo prispele ekipe, poškodbe 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ABSTRACT 
 
Introduction: Chemical incidents are events that require special professional qualification, 
good organization and communication between first rescue teams. Firefighters, emergency 
medical assistance and the police are among the first rescue teams. First rescue teams play a 
key role. Their maintasks include isolation of a chemical incident, the medical care of the 
injured and there mediation of the incident. Due to their exposal to hazardous materials, they 
are obliged to use personal protective equipment of the appropriate protection level. When the 
objective of a chemical incident is a hazardous material with a transfer potential, it is also 
essential to execute appropriate decontamination of all exposed–including rescuers. Purpose: 
The purpose of the diploma work is to show the types and principles of the decontamination 
of the injured and the members of first rescue teams in a chemical incident. We will present 
personal protective equipment used by first rescue teams during their intervention in chemical 
incidents. We also want to point out the dangers to which first rescue teams are exposed, the 
consequences of exposure to hazardous materials and the role of first rescue teams during 
intervention in a chemical incident. Methods: The diploma work is dominated by a literature 
review. The diploma work is based on a systematic review of professional and scientific 
literature in Slovene and English. Articles in English are sourced from the scientific bases 
CINAHL, PubMed, ScienceDirect and Science. Due to the lack of literature in the field of 
decontamination of the first rescue teams in chemical accidents, we did not limit these arch 
for literature with time and geography factors. In order to include articles in the diploma 
work, the first criterion used we resuitable titles of articles and as a second, substantive 
coherence with the research topic. Collection of material stook place from december 2017 to 
september 2018. We searched articles via COBISS.SI and Dikul. Results: During intervention 
in chemical incidents first rescue teams are exposed to a lot of health risks, therefor personal 
protective equipment with an adequate level of protection is mandatory. The highest exposure 
to hazardous materials is located in the hot zone which is accessible by firefighters only. 
Firefighters are also the ones who perform decontamination in a warmor decontamination 
zone. The main role of emergency medical assistance is health care provided to victims and 
support to other professional rescue teams. Discussion and resolutions: The first rescue 
teams are the first to start dealing with the consequences of a chemical incident, during which 
the rescuers are exposed to hazardous materials and the possibility of poisoning. The most 
common signs and symptoms of exposure to hazardous materials in a chemical incident are 
signs of respiratory irritation and headache. In order to reduce the risk of exposure to 
hazardous materials, it is necessary to use personal protective equipment. At the end of the 
rescue operation, the rescuers also need to carry out personal and technical decontamination, 
whic heliminates dangerous substances from the protective clothing, rescue equipment and 
technical equipment. 
 
Keywords: chemical incidents, personal protective equipment, first rescue teams, injuries 
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1 UVOD 
 
Verjetnost incidentov, ki vključujejo nevarne kemikalije, se je v zadnjih letih močno 
povečala, tako zaradi napredka tehnologij kot delovanja terorističnih organizacij. Intervencije 
in nekateri specifični postopki reševanja v takih nesrečah – kot je na primer dekontaminacija 
– so lahko za vse vključene bolj stresni kot sam incident, če za izvajanje takih postopkov niso 
ustrezno pripravljeni. Neusklajeno delovanje ekip lahko poveča stres in nestrpnost ter 
posledično zmanjša skladnost med reševalnimi ekipami in zmanjša učinkovitost intervencije 
(Carter et al., 2014;Carling, 2003). 
 
1.1 Kemijska nesreča 
 
Kemijska nesreča je opredeljena kot nepričakovan ali nenadzorovan izpust nevarnih 
kemikalij, ki je lahko naključen ali nameren. Po obsegu so lahko majhne ali velike in lahko 
povzročijo več primarnih ali sekundarnih kemičnih poškodb, celo smrtnih žrtev ter 
onesnaženje okolja (James et al., 2018). 
 
Najpogostejša kemijska nesreča je požar. Kadar so v požaru zajete nevarne snovi, je tveganje 
za okolje in zdravje ljudi še večje. Zaradi požara v podjetju Kemis na Vrhniki in požara v 
podjetju Ekosistemi v Zalogu pri Novem mestu – oba sta se zgodila leta 2017 – se je povečalo 
zanimanje za razmere v kemijskih obratih ter tveganja, ki jih takšni obrati predstavljajo 
(Tomazin, 2017). Kemijske nesreče lahko sprožijo škodljive učinke na zdravje, resne 
poškodbe in onesnaženje okolja. Preprečevanje nesreč, ki vključujejo nevarne snovi, je 
prednostna naloga vseh pristojnih služb, gospodarstva in zaposlenih. Ne glede na ves trud do 
kemijskih nesreč še vedno prihaja, zato so prizadevanja za preprečevanje tovrstnih nesreč in 
zmanjševanje tveganja za izpostavljenost nevarnim snovem bistvenega pomena. Zaščitni 
ukrepi, ki se izvajajo v primeru kemijske nesreče, so ukrepi, ki so sprejeti zaradi ohranjanja 
zdravja in varnosti javnosti in reševalnih ekip. Dve osnovni orodji, ki jih prvo prispele 
reševalne ekipe uporabljajo v izrednih primerih, kot je kemijska nesreča, sta evakuacija 
območja in zahteva, da lokalno prebivalstvo ostane na varnem v zaprtih prostorih. Glede na 
resnost dogodka lahko dodatni ukrepi vključujejo dekontaminacijo, zapiranje stavb, cest in 
mostov. Sprejemanje tovrstnih varnostnih ukrepov je bistvenega pomena tudi zaradi varnosti 
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in zmanjšanja tveganja za izpostavljenost nevarnim snovem reševalnih ekip (Melnikova et al., 
2015). 
 
V izrednih dogodkih, kot je kemijska nesreča, so tveganju za zastrupitev izpostavljeni tako 
morebitni ponesrečenci in lokalno prebivalstvo kot tudi prvo prispele ekipe in druge reševalne 
ekipe na mestu nesreče (Tomazin, 2017). 
 
1.2 Nevarne snovi 
 
Nevarne snovi imajo eno ali več nevarnih lastnosti. Te nevarne lastnosti so eksplozivnost, 
radioaktivnost, oksidativnost, vnetljivost, strupenost, jedkost, dražljivost, rakotvornost, 
mutagenost ter nevarnost za okolje (Nevarne snovi, 2018). Kot navaja Uprava Republike 
Slovenije za zaščito in reševanje (URSZR), je v Sloveniji 325 000 ton različnih nevarnih 
snovi. 95 odstotkov nevarnih snovi je v tekočem stanju, 4 odstotki v trdnem in le 1 odstotek v 
plinastem stanju. Kar 85 odstotkov nevarnih snovi je vnetljivih. Prevladujejo tekoče vnetljive 
snovi ter nafta in naftni derivati.  
 
Številne nevarne snovi se uporabljajo v različnih proizvodnih procesih. Poleg tega jih 
uporabljamo tudi v gospodinjstvih. Prav tako so vir nevarnih snovi odpadki, ki nastajajo na 
različnih gospodarskih področjih, zlasti v industriji. Med komunalnimi odpadki, ki prihajajo 
iz gospodinjstev, prevladujejo pločevinke in plastična embalaža, steklenice, kartonska 
embalaža in papir ter mešani odpadki (Kazalci, 2010). 
 
Kot industrijski nevarni odpadki so opredeljene vse snovi, ki jih proizvajajo, shranjujejo, 
transportirajo in široko uporabljajo v industriji in lahko škodljivo vplivajo na zdravje ljudi in 
okolja, kadar niso ustrezno shranjene. Takšne snovi so lahko tudi rakotvorne in jedke ter so 
lahko vnetljive in eksplozivne (James et al., 2018). 
 
1.3 Posredovanje reševalnih ekip 
 
Za posredovanje v nesrečah, kjer obstaja nevarnost za radiološko, kemijsko ali biološko 
ogroženost, sodeluje več različnih reševalnih ekip. Poleg gasilcev in nujne medicinske pomoči 
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(NMP) so v intervencijo vključeni tudi policisti, prostovoljni gasilci in druge strokovno 
usposobljene reševalne ekipe (Melnikova et al., 2017; Carling, 2003).  
 
V Sloveniji je za posredovanje v kemijskih nesrečah usposobljenih več kot 1000 gasilcev, ki 
so člani 43 gasilskih enot širšega pomena. Število usposobljenih gasilcev v posamezni enoti je 
odvisno od stopnje ogroženosti za kemijske nesreče ter od zahtevnosti terena (Nevarne snovi, 
2018). Reševanje v nesreči, kjer obstaja potencialna nevarnost zastrupitve z nevarnimi 
snovmi, zahteva posebno usposobljenost ter usklajeno delovanje vseh reševalnih ekip (Šarc et 
al., 2010a). 
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2 NAMEN 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti poklicne gasilce, policiste ter ekipe nujne medicinske 
pomoči v vlogi prvo prispelih reševalnih in interventnih ekip ter opredeliti njihovo vlogo pri 
posredovanju v primeru velike kemijske nesreče. Z zbranimi podatki želimo opredeliti načela 
dekontaminacije ter prikazati proces dekontaminacije kontaminiranih ponesrečencev in 
reševalcev. Hkrati opozoriti na nevarnosti in slabosti, ki so prisotne pri veliki kemijski 
nesreči, in so jim gasilci, policisti in ekipa NMP izpostavljeni. Opozoriti želimo na 
izpostavljenost nevarnim snovem ter na tveganje za zastrupitev. Nakazati možnosti za 
nadaljnje delovanje sistema prvo prispelih ekip pri veliki kemijski nesreči. 
 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Kakšna je vloga članov prvo prispelih ekip ob kemijski nesreči v sistemu nujne 
medicinske pomoči? 
 Kakšna je osebna varovalna oprema ekip za ukrepanje v kemijskih nesrečah in 
možnost detekcije nevarnih snovi? 
 Ali obstaja tveganje za zastrupitev članov prvih ekip ter možnost za izpostavljenost 
nevarnim snovem? 
 Po katerih načelih se odvija proces dekontaminacije ponesrečenih in članov prvih ekip 
v kemijski nesreči? 
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3 METODE DELA 
 
Diplomsko delo temelji na sistematičnem pregledu strokovne in znanstvene literature. 
Pregledali smo obstoječo literaturo v slovenskem in angleškem jeziku. Strokovne in 
znanstvene članke smo pridobili s pomočjo znanstvenih baz CINAHL, PubMed, 
ScienceDirect in Science. Uporabili smo naslednje ključne besedne zveze: decontaminanation 
AND responders, decontamination AND chemical incident in chemical incident AND first 
responders ter urgent decontamination. V slovenskem jeziku smo za iskanje literature 
uporabili naslednje ključne besede: dekontaminacija, kemijske nesreče, kemijske nesreče IN 
reševalci, kemijske nesreče IN gasilci. Za prost dostop do celotnih besedil člankov v 
angleškem jeziku smo uporabili Dikul, ki omogoča študentom Univerze Ljubljana oddaljen 
prost dostop do tujih znanstvenih baz.  
 
Pomemben vir predstavljajo dokumenti, priporočila in smernice za ravnanje v primeru 
kemijskih nesreč ter opredeljujejo postopek dekontaminacije, kot so na primer Zdravstvene 
smernice za ravnanje služb nujne medicinske pomoči v kemijskih nesrečah (Šarc, 2010a). 
Dokumente je izdalo Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije.  
 
Zaradi pomanjkanja literature s področja dekontaminacije prvo prispelih ekip v kemijskih 
nesrečah se pri iskanju literature nismo časovno in geografsko omejevali. Za vključitev 
člankov v diplomsko delo smo kot prvi kriterij uporabili ustreznost naslovov ter kot drugi 
vsebinsko skladnost z raziskovalno temo. Zbiranje gradiva je potekalo od decembra 2017 do 
septembra 2018. 
 
Na podlagi ključnih besed in besednih zvez je bibliografska baza COBISS+ ponudila 307 
zadetkov, od katerih smo na podlagi kriterijev »cenzurirano gradivo«, »knjiga«,»članek« ter 
»slovenski jezik« v ožji izbor vključili 45 enot. Od tega je bilo primernih 13 enot, ki smo jih 
uporabili pri pripravi diplomskega dela. Iskanje gradiva v mednarodnih bibliografskih bazah 
je potekalo prek baze Dikul, ki je prikazala 326 zadetkov. Glede na kriterije »angleški jezik«, 
»članek« in »knjiga« je bilo primernih 53 enot, od tega smo pri pripravi diplomskega dela 
uporabili 16 enot. 
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4 REZULTATI 
 
V Sloveniji so med prvo prispelimi ekipami na mesto kemijske nesreče poklicni in 
prostovoljni gasilci, NMP ter policija (Šarc et al., 2011). Ravnanje v primeru kemijskih nesreč 
med drugim določata tudi Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, 
reševanje in pomoč ter Resolucija o nacionalnem programu varstva pred naravnimi in drugimi 
nesrečami v letih 2016 do 2022. Dokumenta določata, da v primeru nezadostnega števila 
poklicnih reševalnih služb v primeru kemijske nesreče posredujeta tudi Civilna zaščita in 
vojska. Naloga gasilskih enot je zaščita in izolacija mesta nesreče ter dekontaminacija 
ponesrečenih in kontaminiranih članov prvo prispelih ekip ter opreme. Delovanje gasilcev je 
opredeljeno z mednarodnim sistemom PIRS, ki zagotavlja učinkovito delovanje v primeru 
kemijske nesreče (Tomazin, 2017; Šarc et al. 2014).  
 
Delovanje NMP je opredeljeno z Zdravstvenimi smernicami za ravnanje služb NMP v 
kemijskih nesrečah. Policija skrbi za nemoteno delo gasilskih in zdravstvenih enot tako, da 
ureja prometni režim in preprečuje dostop nepooblaščenim osebam ter usklajuje delovanje 
vseh prvo prispelih ekip (Šarc et al., 2010a). Ker se ob kemijskih nesrečah sproščajo različne 
neznane nevarne snovi, so prvo prispele ekipe izpostavljene tveganju za zastrupitev. Poleg 
tega je delo fizično naporno (Dodič Fikfak, 2017; Melnikova et al., 2017; Martin et al., 2015). 
Da bi se prvo prispele ekipe pri posredovanju v primeru kemijske nesreče ustrezno zaščitile, 
je potrebna dosledna uporaba osebne varovalne opreme (OVO). Da bi dosegli najvišjo možno 
stopnjo zaščite, ni pomembno samo nameščanje OVO, ampak tudi samo odstranjevanje (Šarc 
et al., 2010c). Eden izmed nujnih ukrepov pri posredovanju v kemijskih nesrečah je 
dekontaminacija (Šarc et al., 2010b), s katero odstranimo nevarne snovi z vseh 
kontaminiranih oseb in predmetov, da bi preprečili sekundarno kontaminacijo (Melnikova et 
al., 2015). 
 
4.1 Vloga članov prvo prispelih ekip ob kemijski nesreči v sistemu 
nujne medicinske pomoči 
 
Prvo prispele ekipe na mesto kemijske nesreče v Sloveniji so poklicni gasilci, prostovoljni 
gasilci, NMP in policija. Za usklajeno delovanje vseh ekip in čim večjo učinkovitost je 
komunikacija med ekipami ključnega pomena (Šarc et al., 2010a). 
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Odzivnost reševalnih ekip je ključna vloga pri zaščiti ljudi in premoženja v primeru požarov, 
kemijskih nesreč, industrijskih dogodkov, nujnih zdravstvenih težav in številnih drugih nujnih 
primerih (Melnikova et al., 2017).Vloga prvo prispelih ekip pri reševanju v primeru kemijske 
nesreče je ključna in vsebuje več časovno reguliranih postopkov. Prva faza vključuje odziv ter 
sprejemanje in izvajanje nujnih ukrepov, ki so namenjeni stabilizaciji in izolaciji nesreče ter 
skrb za morebitne ponesrečence. Naslednja faza se osredotoča na določanje značilnosti 
nesreče. Potrebno je določiti čas sproščanja nevarnih snovi, obseg kontaminacije ter oceniti 
morebitno tveganje za zdravje ljudi in okolja (Fitch et al., 2003). 
 
4.1.1 Gasilci 
 
V Sloveniji so pri posredovanju v kemijski nesreči prvi gasilci, ki tudi poskrbijo za izolacijo 
kontaminiranega območja (Šarc et al., 2011). Gasilci na letni ravni opravijo med 600 in 700 
intervencij zaradi nesreč z nevarnimi snovmi oziroma zaradi onesnaženja okolja. V 90 
odstotkih prevladujejo primeri nesreč z naftnimi derivati (Nevarne snovi, 2018). 
 
4.1.2 Nujna medicinska pomoč 
 
Gasilske enote pri posredovanju v kemijskih nesrečah delujejo po mednarodno uveljavljenjem 
sistemu PIRS (Tomazin, 2017). Prvi korak po sistemu PIRS je Prepoznati. Reševalne službe 
morajo zbrati podatke o nevarnih snoveh, s katerimi se soočajo, saj to vpliva na oceno 
ogroženosti in sprejemanje odločitev o stopnji OVO ter izbor gasilnega sredstva. Drugi korak 
je Izolirati. Potrebno je izolirati prizadeto območje ter zagotoviti varnost vsem reševalnim 
ekipam, prebivalcem in preprečiti sekundarno dekontaminacijo. Tretji korak je Rešiti. Na tej 
stopnji je potrebno rešiti vse tiste, ki niso bili evakuirani, omejiti in pogasiti požar ter 
preprečiti izhajanje snovi. V zadnjem koraku, ki je Sanirati, se izvajajo ukrepi 
dekontaminacije na ponesrečenih osebah in članih reševalnih ekip (Tomazin, 2017; Šarc et al., 
2014). 
 
NMP s svojim delom in znanjem skrbi za zdravstveno zaščito ponesrečencev ter vseh 
reševalcev, ki delajo neposredno v vroči ali topli coni, kjer so izpostavljeni nevarnim snovem 
(Tomazin, 2017; Šarc et al., 2010a).  
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Na poti do nesreče poskušajo člani ekipe NMP zbrati čim več podatkov o okoliščinah nesreče. 
Po seznanitvi z osnovnimi podatki pokličejo dežurnega toksikologa na Centru za klinično 
toksikologijo in farmakologijo, ki jim posreduje nadaljnja navodila. Na mestu nesreče ekipa 
NMP ne vstopa v vročo cono. Z ustrezno nadgrajeno OVO lahko člani ekipe vstopajo v 
dekontaminacijsko cono, medtem ko zdravstvena oskrba poteka v hladni coni (Šarc et al., 
2017; Šarc et al., 2010a).  
 
Pri požaru v podjetju Kemis je Regijski center za obveščanje aktiviral ekipo NMP. Glede na 
znano informacijo, da gori skladišče nevarnih odpadkov, je ekipa NMP posredovanje 
obravnavala kot »grozečo kemijsko nesrečo« in pričela delovati skladno z Zdravstvenimi 
smernicami za ravnanje služb NMP v kemijskih nesrečah (Šarc et al., 2017). 
 
4.1.3 Policija 
 
V primeru kemijske nesreče so med prvo prispelimi reševalnimi ekipami tudi policisti. 
Policija preprečuje dostop nepooblaščenim osebam na mesto nesreče ter skrbi za ustrezen 
prometni režim. Na ta način omogočijo delo reševalnim ekipam in tudi preprečujejo nadaljnje 
izpostavljenosti. Naloga vodje policijskih patrulj je pridobitev informacij o mejah con. Vodja 
policijskih patrulj se skupaj z vodjo NMP in vodjo intervencije dogovori o predvidenem 
mestu za reševalna vozila, evakuacijskih poteh, morebitnem delovišču zdravniške oskrbe in 
conah zunanjega varovanja. Vodja policijskih patrulj, vodja intervencije in vodja NMP v 
najkrajšem možnem času vzpostavijo informacijsko poveljniško točko (Šarc et al., 2010a). 
 
4.2 Osebna varovalna oprema ekip za ukrepanje v kemijskih 
nesrečah in možnost detekcije nevarnih snovi 
 
Reševanje v kemijskih nesrečah predstavlja veliko tveganje tudi za reševalce same, da 
postanejo žrtve ali se poškodujejo. Prvo pravilo reševanja v kemijskih nesrečah je varnost. 
Zato je potrebna zaščita reševalcev z ustrezno OVO in strokovna usposobljenost (Šarc et al., 
2010a). 
 
OVO je oprema, ki jo morajo uporabljati delavci pri delih, pri katerih se ni mogoče izogniti 
tveganjem za varnost in zdravje. OVO varuje delavca pred nevarnostmi, ki se pojavljajo na 
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delovnem mestu in v delovnem okolju. OVO naj bi delavci uporabljali samo tam, kjer z 
drugimi tehničnimi ukrepi ne moremo v zadostni meri omejiti tveganja oziroma preprečiti 
škodljivega vpliva na zdravje delavca. Sem sodijo nedvomno tudi kemijske nesreče, kjer so 
tveganja za zdravje ali celo življenje reševalcev lahko zelo velika. OVO mora biti izdelana v 
skladu z evropskimi standardi (EN) ali slovenskimi standardi (SIST), ki so usklajeni z 
evropskimi standardi in direktivami (Šarc et al., 2010c).  
 
Glavni elementi OVO so: zaščita za dihala, zaščita za ušesa in oči, zaščitne obleke, škornji in 
rokavice (DHHS – Department of health and human services, 2007). 
 
V literaturi najdemo različne delitve OVO glede na stopnjo zaščite. Najpogosteje je citirana 
klasifikacija ameriške Enviromental Protection Agency (EPA), ki je določila štiri stopnje 
zaščitne opreme: A, B, C in D. Stopnja A predstavlja najvišjo stopnjo zaščite dihal, kože, oči 
in sluznice. Stopnja D je delovna uniforma, ki ne zagotavlja nikakršne zaščite dihal le 
minimalno zaščito kože (Šarc et al., 2010c; DHHS, 2007).  
 
4.2.1 Osebna varovalna oprema za zdravstvene delavce 
 
Spekter kemikalij in njihovih nevarnih lastnosti je zelo obsežen, zato je uporaba univerzalne 
OVO za zdravstvene delavce, ki se le občasno srečajo s tako nevarnostjo, praktično 
nemogoča. Za ekipe NMP sta za enkrat predvideni dve stopnji OVO. Izbira stopnje zaščite je 
odvisna od več dejavnikov: vrste nevarne kemikalije, ki so ji izpostavljeni, količine nevarne 
kemikalije (koncentracija, čas) in načina izpostavljenosti (Šarc et al., 2010c). 
Ekipe NMP za posredovanje v kemijski nesreči, v skladu s Smernicami za ukrepanje v 
kemijskih nesrečah, uporabljajo bodisi osnovno OVO (respiratorna maska FFP3, zaščitni 
kombinezon za enkratno uporabo, zaščitne rokavice, zaščitna očala ter lepilni trak in vreče) ali 
nadgrajeno OVO (celo obrazna maska, filtri, zaščitni kombinezon, zaščitne rokavice, zaščitni 
škornji, lepilni trak ter plastične vreče in transportna torbica). Tovrstna oprema nikakor ne 
dovoljuje vstopa ekipam NMP v vročo/rdečo cono. Evakuacija poškodovancev iz vroče/rdeče 
cone do zbirnega mesta je domena gasilcev (Šarc et al., 2010c).  
 
Komplet osnovne OVO je namenjen vsem članom ekip NMP za posredovanje v kemijskih 
nesrečah, kadar gre za kemikalije z nizkim prenosljivostnim potencialom oziroma za oskrbo 
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dekontaminiranih ponesrečencev. Komplet nadgrajene OVO je namenjen članom 
zunajbolnišničnih enot in osebju urgentnih oddelkov bolnišnic, ki lahko pridejo v stik z 
nedekontaminiranimi ponesrečenci. V kolikor gre za zelo nevarno kemikalijo z visokim 
prenosljivostnim potencialom, je potrebno upoštevati določene omejitve (Šarc et al., 2010c). 
 
Izbrana oprema je usklajena s priporočili in standardi Uprave RS za zaščitno in reševanje in 
prilagojena naravi dela, predvidenega za ekipe NMP. Pri izboru so strokovnjaki, poleg 
pravnih okvirov in načela racionalnosti, so upoštevali predvsem strokovna dejstva. Najvišja 
stopnja zaščite ne pomeni tudi najvišje stopnje varnosti, poleg tega pa tudi ne poveča 
uspešnosti obravnave; celo nasprotno. Osebje mora biti za nošnjo najvišje stopnje zaščite v 
posebni kondiciji, a kljub temu so predvideni časovni intervali za delo v takšnih pogojih 
kratki. Za nepoznavalce in neizurjene uporabnike je uporaba take opreme ne le težka, ampak 
tudi nevarna zaradi klavstrofobije, težav z dihali, pregrevanja in dehidracije. Višja stopnja 
zaščite zahteva tudi več časa za pravilno oblačenje OVO. Prav tako OVO otežuje številne 
medicinske posege zaradi zmanjšanega vidnega polja ter zmanjšane možnosti zvočne 
komunikacije in sposobnosti tipanja (Šarc et al., 2010c). 
 
4.2.2 Opremljenost gasilskih enot 
 
Zaradi vse večje prisotnosti kemikalij v vsakdanjem življenju in pogostejših kemijskih nesreč 
se pojavlja vse več opreme tudi pri gasilcih. Gasilci poznajo dve skupini opreme. V prvo 
skupino se uvršča skupna oprema gasilske enote, ki vključuje komplete za detekcijo, 
identifikacijo, tesnjenje, prečrpavanje, vpijanje, nevtralizacijo in sanacijo okolja, ki je bilo 
onesnaženo z nevarnimi snovmi. Poleg tega so enote opremljene z napravami, ki zaznavajo 
stopnjo radiološke kontaminiranosti. V drugo skupino sodi osebna oprema posameznih 
pripadnikov gasilskih enot. Sem sodijo čelada za zaščito glave in vizir za zaščito oči, 
respiratorji, zaščitne maske ali izolirni dihalni aparati za zaščito dihal, rokavice za zaščito rok, 
gasilska obleka ustrezne zaščitne stopnje za zaščito telesa ter škornji za zaščito nog. Izbor 
osebne opreme je odvisen od fizikalno-kemijskih lastnosti nevarnih snovi in vpliva na zdravje 
(Nevarne snovi, 2018). 
 
V vroči coni je tveganje za zastrupitev največje, zato je potrebna najvišja stopnja zaščitne 
opreme. Včasih OVO ni mogoče uporabljati dosledno, zaradi učinkov požara. Topla cona 
 11 
 
prav tako zahteva višjo stopnjo zaščite od običajne. Gasilci v topli coni pogosto ne 
uporabljajo več izolirnega dihalnega aparata, ampak celo obrazno masko z univerzalnim 
filtrom. Določene aktivnosti je mogoče izvajati tudi z nižjo stopnjo zaščite ob primerni 
oddaljenosti od vira nesreče. Pogosta težava je, da gasilske enote ne premorejo dovolj 
ustrezne OVO (Tomazin, 2017).  
 
4.2.3 Uporaba in ravnanje z osebno varovalno opremo 
 
OVO nudi uporabniku ustrezno zaščito le pri pravilni in dosledni uporabi. Vsi uporabniki 
morajo poznati postopek pravilnega nameščanja in slačenja OVO. Enako pomembno je tudi 
redno vzdrževanje, izločanje in nadomeščanje poškodovanih, kontaminiranih oziroma 
dotrajanih elementov OVO (Šarc et al., 2010c). 
 
Kljub temu, da je izpostavljenost gasilcev največja prek dihalnih poti in uporaba izolirnega 
dihalnega aparata onemogoča vdihovanje toksičnih snovi, so vse študije pokazale, da gasilci 
takšne aparate uporabljajo zgolj pri neposrednem gašenju. Izolirnih dihalnih aparatov ne 
uporabljajo, ko ogenj ugaša. Poleg izpostavljenosti prek dihalnih poti se nekatere nevarne 
snovi lahko absorbirajo tudi skozi kožo ali kot depozit delcev skozi kožo (Dodič Fikfak, 
2017). 
 
Raziskave so pokazale, da je lahko tudi gasilska obleka, ki postane med gašenjem 
onesnažena, vir dermalne izpostavljenosti. S tem, ko se gasilec dotakne kontaminirane obleke 
in opreme, lahko nevarne snovi raznese po telesu. Običajno gre za onesnaženje obleke s 
policikličnimi aromatskimi ogljikovodiki (PAH), ftalati, kovinami in zaviralci ognja (Lacey et 
al., 2014; Horn, 2013). Horn in sodelavci (2013) navajajo, da odstranjevanje gasilske obleke 
vpliva tako na dermalno izpostavljenost kot tudi znižuje izpostavljenost dihal. Ugotovitve 
zadnjih študij so pokazale, da so bile na gasilski opremi, ki je bila odstranjena takoj po 
zaključku posredovanja, povišane vrednosti hlapnih organskih snovi oz. organskih topil. 
Zaradi tega kontaminirana oprema predstavlja nevarnost za gasilce tudi po koncu gašenja. 
Izpostavljenost nevarnim snovem se poviša, če obleka ostane na telesu dlje časa, tudi po 
koncu gašenja, če se gasilci po dekontaminaciji zadržujejo v bližini kontaminirane opreme ali 
če odložijo obleko v vozilo, s katerim so se pripeljali iz gasilsko-reševalnega centra. 
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Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa (KIMDPŠ) je opravil raziskavo o 
izpostavljenosti toksičnim snovem gasilcev pri gašenju požara v Kemisu in uporabi OVO. Ker 
so gasilce pregledali tri mesece po požaru, niso iskali ostankov nevarnih snovi v telesnih 
tekočinah in izdihanem zraku, ampak so jih natančno povprašali o izpostavljenosti. Raziskava 
je pokazala, da so izolirne dihalne aparate nosili večinoma le gasilci napadalci neposredno ob 
gašenju, medtem ko jih ostali udeleženci (strojniki, koordinatorji itd.) pri posredovanju, niso 
uporabljali. Posamezniki so izolirne dihalne aparate uporabljali manj kot 10 odstotkov časa. 
Pri manjšem ognju in v času požarne straže, ki je trajala od torka do vključno četrtka, so ekipe 
uporabljale 3M maske, ki pa ščitijo dihala le pred večjimi prašnimi delci (Dodič Fikfak, 
2017). 
 
Ekipa NMP, ki je posredovala v primeru požara v Kemisu, je zaradi značilnosti požara in 
potencialne nevarnosti dogodek obravnavala kot kemijsko nesrečo. Ko so o dogajanju 
obvestili dežurnega toksikologa na Centru za klinično toksikologijo in farmakologijo, je ta 
svetoval splošne zaščitne ukrepe za ekipo. Ker ekipa NMP ni imela na razpolago kompletov 
OVO, je uporabila standardno zaščitno opremo kot so: delovna uniforma, rokavice in FFP3 
maske (Šarc et al., 2017). 
 
4.3 Izpostavljenost nevarnim snovem in tveganje za zastrupitev 
članov prvo prispelih ekip 
 
Kemijske nesreče so posledica sproščanja potencialno strupenih ali drugače nevarnih snovi, ki 
bi lahko škodovale ljudem in okolju. Predbolnišnična obravnava ponesrečencev ob takih 
dogodkih je zaradi številnih dejavnikov zapletena. Delo poteka v potencialno nevarnem 
okolju, iz katerega je potrebno rešiti enega ali več ponesrečencev. Prvo prispele ekipe morajo 
v takšnem okolju zagotoviti ustrezno dekontaminacijo ponesrečencev in hkrati tudi sebi 
zagotoviti varne pogoje za delo (Martin et al., 2015).  
 
Prvo prispele ekipe se s posredovanjem v nujnih primerih soočajo z velikimi tveganji za 
poškodbe ali smrt (Melnikova et al., 2017). Raziskava o poškodbah prvo prispelih ekip, ki so 
jo opravili Melnikova in sodelavci (2017), je pokazala, da so poklicni gasilci in policisti 
izpostavljeni poškodbam na delu 23 X več kot ostali delavci v Združenih državah Amerike. 
Gasilci so bili najpogosteje poškodovana poklicna skupina, ki posreduje v kemijskih nesrečah. 
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Najpogostejša vzroka za poškodbe sta bila človeška napaka ter nedelovanje OVO zaradi 
požara ali eksplozij. Najpogostejša poškodba med člani NMP, ki so sodelovali v reševanju 
kemijske nesreče, so bile respiratorne težave (Melnikova et al., 2017).  
 
Gasilci so pri gašenju požarov v prvi vrsti izpostavljeni težkemu fizičnemu naporu ter 
povečani obremenitvi kardiovaskularnega sistema. Prav tako so izpostavljeni številnim 
nevarnim snovem, ki nastajajo pri gorenju (Dodič Fikfak, 2017). V primeru industrijskih 
požarov pri gorenju nastajajo toksične kemikalije, ki ogrožajo okolje in zdravje. Takšne 
nevarne snovi povzročajo lokalno draženje, sistemsko toksičnost ter zadušitev in smrt (Brvar, 
Grenc, 2017). Zaradi izpostavljenosti nevarnim snovem, ki so v številnih primerih 
karcinogene, lahko posamezniki akutno zbolijo ali pa je nastanek bolezni odložen. V večini 
primerov gre za zastrupitve s plini, ki nastajajo pri gašenju, smrt zaradi srčne kapi in pojav 
respiratornih bolezni. Dokazano je, da so številne snovi, ki nastajajo med gašenjem 
karcinogene. Izpostavljenost nevarnim snovem je bolj izrazita pri gorenju sodobnih stavb, pri 
gradnji katerih se uporablja več umetnih materialov. Enako velja za gašenje v tovarnah, ki 
proizvajajo ali skladiščijo kemikalije (Dodič Fikfak, 2017).  
 
Prav tako predstavljata tveganje za zastrupitev dim in ogljikov monoksid (CO). Dim povzroča 
kemično draženje, zaradi česar se zožijo dihalne poti, poveča se izločanje sluzi, ki povzroča 
kašelj. Poleg kašlja so znaki zastrupitve z dimom še dušenje, hripavost, glavobol in motnja 
zavesti. Dim lahko poleg dihal prizadene tudi oči (Brvar, Grenc, 2017). CO nastaja pri skoraj 
vseh požarih, saj nastaja med gorenjem organskih snovi. Ker CO pri vdihovanju ne draži 
sluznice, ga ne moremo zaznati. Povzroča pomanjkanje kisika v tkivih, kar vodi v izgubo 
zavesti in smrt zastrupljencev (Brvar, Grenc, 2017; Brvar et al. 2013). 
 
V industrijskih požarih je pogosta prisotnost toksičnih kovin (aluminij, magnezij, litij itd.). 
Znaki zastrupitve s kovinami se lahko pojavijo takoj ali postopoma. Kadar gre za kronično 
prekomerno izpostavljenost kovinam, kot so živo srebro, svinec ali kadmij, se le-te v 
organizmu kopičijo in začnejo po določenem času povzročati okvaro tkiv ali organskih 
sistemov. Kovine so lahko tudi karcinogene in mutagene, zaradi česar negativno vplivajo na 
hormonsko ravnovesje in imunski sistem ter povzročajo alergije (Jamšek, Borak Dobaja, 
2017). 
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Eno najodmevnejših študij, ki proučuje tvegaje za razvoj raka pri izpostavljenih gasilcih, je 
opravil National institute of occupational safety and health (NIOSH) iz ZDA (Dodič Fikfak, 
2017). Študija je vključevala 30 000 gasilcev. Dokazali so, da je med gasilci v primerjavi s 
splošno populacijo znatno višja umrljivost zaradi raka. Prevladovali so raki požiralnika, 
ledvic, gastrointestinalnega trakta, pljuč, ustne votline in mezoteliom (Daniels et al. 2014). 
NIOSH-eva študija je pokazala odvisnost med številom ur gašenja in tveganjem za smrt 
zaradi pljučnega raka (Dodič Fikfak, 2017).  
 
4.4 Dekontaminacija 
 
Dekontaminacija je postopek, ki se uporablja za odstranjevanje kemikalij s kontaminiranih 
oseb, z namenom, da se prepreči dodatna kontaminacija in sekundarno širjenje kontaminacije 
na druge osebe. Hkrati s postopkom odstranimo tudi škodljive snovi iz določenega prostora 
ali območja ter tako preprečimo negativne vplive na zdravje ljudi in okolje (Melnikova et al., 
2015). Definicija, ki so jo zapisali Šarc in sodelavci (2010b) pravi, da je dekontaminacija v 
kemijski nesreči »postopek, s katerim odstranimo nevarno kemikalijo v čim večji možni meri 
s ponesrečencev, reševalcev in opreme«. 
 
Hitra in učinkovita dekontaminacija je ključnega pomena za vse neposredno vključene 
reševalne ekipe pri sanaciji posledic kemijske nesreče, kot tudi tiste, ki izvajajo sam postopek 
dekontaminacije (Oudejans et al., 2016). Če dekontaminacijo izvedemo na pravem mestu, 
pravočasno in pravilno, smo na dobri poti k uspešnemu reševanju in obvladovanju kemijske 
nesreče. S tem dosežemo korist vsaj na dveh ravneh. Kot prvo preprečimo širjenje 
kontaminacije po terenu vse tja do urgentnih oddelkov bolnišnic, kontaminacijo reševalcev in 
bolnišničnega osebja ter drugih pacientov, s čimer zadržimo število ponesrečencev na začetni 
ravni nesreče. Kot drugo, za ponesrečenca je to nujen ukrep v verigi reševanja v kemijskih 
nesrečah, takoj za evakuacijo in osnovnimi ukrepi za vzpostavitev vitalnih funkcij. 
Čimprejšnja in ustrezna dekontaminacija odstrani nevarno kemikalijo s kože in vidnih sluznic 
ponesrečenca in s tem prepreči nadaljnje lokalno škodljivo delovanje in/ ali absorpcijo skozi 
kožo in sluznice ter s tem morebitno sistemsko toksičnost (Šarc et al., 2010b). 
 
Kljub temu, da vse kemikalije ne predstavljajo nevarnosti za sekundarno kontaminacijo, se na 
začetku vse izpostavljene obravnava, kot da so kontaminirani, dokler ni tveganje natančno 
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opredeljeno. V primerih, ko gre za kemikalije, ki so neobstojne in neprenosljive, kot npr. 
plini, je kot dekontaminacija dovolj že sama evakuacija ponesrečenih in izpostavljenih 
tveganju. Kdaj in ali se bo dekontaminacija izvajala, odločajo skladno z Zdravstvenimi 
smernicami za ravnanje služb NMP v kemijskih nesrečah, vodje reševalcev, vodje NMP in 
klinični toksikolog. Ker je idealne kriterije za dekontaminacijo v praksi težko doseči, se za 
postopek dekontaminacije odloča po tehtnem premisleku. Kadar gre za kontaminacijo z 
nevarno kemikalijo, je potrebno pred začetkom postopka preveriti, če so izpolnjeni pogoji za 
dekontaminacijo ter ponesrečencu zaščititi dihalne poti z ustrezno masko (Šarc et al., 2010b). 
 
4.4.1 Prostorska organizacija pri izvajanju dekontaminacije 
 
Delo na mestu kemijske nesreče je v predbolnišnični obravnavi organizirano znotraj treh con, 
kot jih prikazuje Slika 1 (Šarc et al., 2010b).  
 
V rdečo cono, kjer je tveganje za kontaminacijo in stik z nevarnimi snovmi največje, lahko 
vstopajo gasilci (Šarc et al., 2010b; Tomazin, 2017). Poleg njih lahko v vročo cono vstopajo 
druge strokovno usposobljene in pooblaščene reševalne službe z ustrezno OVO. Ekipa NMP 
je vedno izven vroče cone. Če je potrebna dekontaminacija, jo izvajajo gasilci. 
Dekontaminacija se izvaja neposredno po evakuaciji ponesrečencev v dekontaminacijski 
oziroma oranžni/ topli coni. V dekontaminacijski coni lahko sodelujejo tudi strokovno 
usposobljeni člani ekip NMP, ki so zaščiteni z nadgrajenim kompletom OVO. V zeleni 
oziroma hladni coni poteka medicinska oskrba (Šarc et al., 2014; Šarc et al., 2010a).  
 
Reševalci, ki prehajajo iz ene cone v drugo, morajo skozi kontrolne točke, ki zagotavljajo 
varnost reševalcev in omogočajo kontrolirane prehode med posameznimi conami (Šarc et al., 
2010b). 
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Slika 1: Shematski prikaz prostorske organizacije v kemijski nesreči (Šarc et al., 2010b). 
 
4.4.2 Dekontaminacija ponesrečenih v kemijski nesreči 
 
Ker vsaka izpostavljenost nevarnim snovem ni tudi zastrupitev, dekontaminacija ni 
avtomatičen postopek, ampak tehtno premišljen in organiziran proces. Nevarnost oz. 
identiteta nevarne snovi mora biti določena pred vstopom prvo prispelih ekip v kontaminirano 
cono (Šarc et al., 2010b). 
 
4.4.2.1 Primarna in sekundarna dekontaminacija 
 
Prvi korak dekontaminacijskega postopka je primarna dekontaminacija. V tej fazi se 
odstranijo vse potencialno kontaminirane obleke, vključno z vsemi osebnimi predmeti, ki jih 
nosi kontaminirana oseba. Obleko se odstranjuje z rezanjem. Pri tem je potrebno paziti, da se 
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PODPORNA CONA
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dekontaminacijska linija
linija zaprtega območja / 
kontroliranega dostopa
DEKONTAMINACIJSKI 
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TOČKA
smer 
vetra
točke kontrole dostopa
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ne povzroči dodatne kontaminacije. Vso odstranjeno obleko in predmete je potrebno shraniti v 
ustrezno vrečo ter jo označiti. Kontaminante s kože se odstranjuje s ščetkanjem ali brisanjem, 
nato kontaminirane predele spirajo 1 minuto, od glave do pet. V primeru, da gre za snov, ki 
reagira z vodo, je potrebno daljše spiranje z več vode. Potrebno je poskrbeti tudi za odprte 
rane, najprej jih oskrbijo in zaščitijo pred kontaminacijo. Glede na razpoložljivo opremo je 
včasih na kraju nesreče možno izvesti le primarno dekontaminacijo (Šarc et al., 2010b). 
 
S sekundarno dekontaminacijo se kontaminanti odstranijo v največji možni meri. Če so 
izpolnjeni vsi pogoji, se sekundarna dekontaminacija opravi pred premeščanjem 
ponesrečencev v zeleno oziroma hladno cono. Postopek se izvaja organizirano in natančno. 
Opravi se individualno umivanje celotnega telesa z milnico in vodo, od obraza proti nogam. 
Pri tem pazijo na morebitne rane in oči. Najprej očistijo rane ter jih zaščitijo. Določene 
kemikalije, alkalije, je potrebno izpirati vsaj 15 minut. Po izvedeni sekundarni 
dekontaminaciji ni več nevarnosti kontaminacije, ne za ponesrečenca ne za reševalce (Šarc et 
al., 2010b).  
 
4.4.2.2 Urgentna dekontaminacija 
 
Urgentna dekontaminacija je postopek, s katerim takoj zmanjšajo kontaminacijo 
ponesrečenca, ki je izpostavljen potencialno ogrožajočim okoliščinam. Izvedejo jo, kadar 
glede na okoliščine tehnološke nesreče presodijo, da mora biti dekontaminacija izvedena v 
najkrajšem možnem času, ne glede na obstoj dekontaminacijskega koridorja. Postopek sestoji 
iz dveh korakov, in sicer: odstranjevanje oblačil pacienta in splakovanje z veliko vode. Zaradi 
nujnosti postopka odločitev o izvajanju le-tega lahko sprejme vodja intervencije. Odločitev za 
izvajanje postopka lahko sprejme tudi brez predhodnega posveta s toksikologom, če ta v 
danem trenutku ni dosegljiv. Urgentno dekontaminacijo izvajajo gasilci, zaradi večje 
izpostavljenosti tveganjem za ponesrečence je potrebno zagotoviti prisotnost člana ekipe 
NMP (Šarc et al., 2010b). 
 
Urgentno dekontaminacijo lahko izvajajo z improvizirano opremo. Pokretnim ponesrečencem 
posredujejo jasna navodila, s čimer omogočijo nadzorovano samodekontaminacijo. S tem 
pospešijo sam proces (Šarc et al., 2010b). 
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Dekontaminacija nepokretnih ponesrečencev zahteva več pozornosti. Sistematično je 
potrebno očistiti celotno telo ponesrečenca, kot tudi vso medicinsko opremo in pripomočke 
pred prehodom v podporno cono. Lastnina in vse osebne stvari, ki so kontaminirane, ostanejo 
v dekontaminacijski coni (Šarc et al., 2010b). 
 
4.4.2.3 Množična dekontaminacija 
 
Kadar gre za kemijsko nesrečo z večjim številom ponesrečencev, ki so bili izpostavljeni 
nevarnim snovem in potrebujejo dekontaminacijo, je pred dekontaminacijskim postopkom 
potrebno opraviti dekontaminacijsko triažo. Za pokretne ponesrečence je uporaben sistem 
simultane dekontaminacije, kjer gre skozi postopek dekontaminacije več ljudi hkrati. 
Takojšen pričetek vsaj primarne dekontaminacije begajoče množice je najboljši način 
preprečevanja sekundarne kontaminacije, zmanjšanja morbiditete, mortalitete in panike (Šarc 
et al., 2010b). 
 
Izvajanje množične dekontaminacije ima lahko že v začetku nekaj pomanjkljivosti. Kot prvo, 
lahko se zgodi, da v danem trenutku ni na voljo posebna oprema, kar lahko povzroči 
preložitev dekontaminacije. Kot druga slabost se lahko pokaže pomanjkanje razumevanja 
psihosocialnih vidikov povezanih z obvladovanjem množične dekontaminacije. Način, kako 
ponesrečenci zaznavajo dekontaminacijsko intervencijo, lahko vpliva na uspeh 
dekontaminacije. Tako lahko dejavniki, na katere nimamo vpliva, kot na primer nestrpnost in 
nesodelovanje ponesrečencev, dodatno otežijo dekontaminacijo. Zato ima učinkovito 
upravljanje procesa, kar ima za posledico bolj pozitiven odnos do dekontaminacije, 
pomembno vlogo (Carter et al., 2017).  
 
Neusklajeno in neustrezno posredovanje lahko v primeru kemijske nesreče, ki vključuje 
masovno dekontaminacijo, povzroči resne posledice. Neustrezno ravnanje lahko povzroči 
širjenje nevarnih snovi ter kontaminacije in potencialno poveča število žrtev. Kemijske 
nesreče, ki zahtevajo množično dekontaminacijo, predstavljajo nadaljnje izzive za reševalne 
ekipe, ker vključujejo množice, ki so lahko zaznane kot vir motenj in panike v nujnih primerih 
(Carter et al., 2014). 
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Pri večjem številu ponesrečencev je potrebno izvesti dekontaminacijsko triažo  postopek, s 
katerim glede na nujnost razvrščajo kontaminirane ponesrečence. Temelj dekontaminacijske 
triaže je zagotavljanje kakovostne obravnave za največje možno število ponesrečencev ob 
minimalnem številu reševalnega osebja, ki bi lahko bilo izpostavljeno nevarnim snovem. 
Poleg fizioloških kriterijev je potrebno upoštevati tudi naslednje, za kemijsko nesrečo, 
specifične kriterije: 
 bližina vira izpusta nevarne kemikalije; 
 izpostavljenost hlapom ali aerosolom; 
 vidna kontaminacija obleke ali kože s tekočino; 
 prisotnost znakov zastrupitve; 
 prisotnost travmatskih poškodb (Šarc et al., 2010b). 
 
Odločitve o poteku in časovnem okviru zdravljenja v dekontaminacijski triaži sprejema 
usposobljena in izkušena medicinska oseba, ki zna hitro in učinkovito sprejemati tovrstne 
odločitve. Običajno je to zdravnik, le v primerih, ko zdravnik ni na voljo, te odločitve 
sprejema drugo usposobljeno medicinsko osebje. Če okoliščine v danem položaju dopuščajo, 
je smiselno urediti dva dekontaminacijska koridorja, v katerih ločimo pokretne in nepokretne 
ponesrečence (Šarc et al., 2010b). 
 
4.4.3 Osebna dekontaminacija 
 
Glede na to, da so reševalne ekipe do neke mere zaščitene z OVO in so seznanjene s postopki 
dekontaminacije, je dekontaminacija reševalnih ekip enostavnejša (Tomazin, 2017). 
 
Člani prvo prispelih ekip in njihova oprema so izpostavljeni različnim stopnjam 
kontaminacije zaradi izpostavljenosti nevarnim snovem, ki so prisotne v kemijskih nesrečah. 
Reševalci iz prvo prispelih ekip se lahko kontaminirajo na različne načine: primarno z 
izpostavljenostjo hlapom in plinom, s hojo ali vožnjo po nevarnih izlitih tekočinah, trdnim 
snovem, še zlasti v obliki praškov, ter sekundarno s stikom s kontaminiranimi reševalci, 
ponesrečenci ali opremo (Ivarsson et al., 1992). 
 
Vsako osebo vključno s člani reševalnih ekip, ki je bila med posredovanjem v kemijski 
nesreči izpostavljena nevarnim snovem (Carter et al., 2018) se, ko zapusti kontaminirano 
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območje, obravnava kot potencialno kontaminirano in jo je potrebno ustrezno pregledati in če 
je treba, dekontaminirati (Šarc, 2010a). Dekontaminacija operativnih delavcev se vrši na 
izstopni točki (Šarc, 2010b). Dekontaminirati je potrebno tudi vsa kontaminirana zaščitna 
sredstva in tehnično opremo (Carter et al., 2018; Šarc 2010b).  
 
Če obstaja sum, da je bila koža izpostavljena tekočim kontaminantom, je potrebno kožo 
nemudoma dekontaminirati. Vse dosedanje izkušnje potrjujejo, da je najpomembnejši 
dejavnik ravno čas. Izbira sredstva za dekontaminacijo ni tako pomembna, saj dobre rezultate 
dobimo tudi z enostavnimi dekontaminacijskimi sredstvi, kot so na primer voda in milo, 
smukec v prahu kot s posebnimi dekontaminanti (Thors et al., 2017; Ivarsson et al., 1992). 
Dekontaminacija članov vseh operativnih enot se vrši na izstopni točki. Temelj osebne 
dekontaminacije je ustrezno slačenje zaščite, ki so jo nosili operativci. (Šarc et al., 2010b). Če 
je bila zaščitna obleka izpostavljena tekočim nevarnim snovem je pri odstranjevanju le-te 
potrebna posebna pozornost, da bi preprečili prenos kontaminantov na kožo (Ivarsson et al., 
1992). 
 
Po ustrezno odstranjenem vrhnjem sloju zaščitnih oblačil sledijo postopki v čistem delu. Ob 
predpostavki, da je bil vrhnji del zaščite pravilno odstranjen, se v čistem delu 
dekontaminacijski postopki ne opravljajo več. Če se izkaže, da je bila zaščita nezadostna ali 
poškodovana pri reševanju, je treba narediti celoten postopek dekontaminacije (Šarc et al., 
2010b).  
 
4.4.4 Tehnična dekontaminacija 
 
Pri popolni dekontaminaciji je poleg zaščitne obleke treba dekontaminirati tudi tehnično 
opremo. Takojšnja dekontaminacija tehnične opreme in nekaterih drugih manjših naprav se 
praviloma opravi na mestu intervencije (Šarc et al., 2010b; Iversson et al., 1992). Pogosto so 
snovi za dekontaminacijo sposobne dekontaminirati samo tekoče kontaminante, ki prekrivajo 
površino. Dekontaminacija tehnične opreme se izvaja predvsem za preprečevanje nadaljnjega 
širjenja kontaminacije in prodiranja nevarnih snovi v material ter za zmanjšanje tveganja pri 
ravnanju z opremo (Ivarsson et al., 1992). Postopek običajno obsega izpiranje ob 
nevtralizaciji ter ostale podobne dekontaminacijske postopke (Šarc et al. 2010b). Druge 
metode uporabljajo vroč zrak, ki piha proti kontaminirani površini. Prav tako učinkovita 
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dekontaminacijska metoda je vrenje oziroma prekuhavanje. V primerjavi z metodo z vročim 
zrakom je prednost vrenja, da voda hidrolizira in tako nevtralizira nekatere škodljive kemijske 
snovi. Takšna metoda je zanimiva za dekontaminacijo manjših predmetov ali gumijastega 
materiala (Iversson et al., 1992). 
 
Nevarne snovi zlahka prodrejo v različne materiale in razpoke, ki jih je težko odstraniti s 
postopki, ki so namenjeni zgolj površinski dekontaminaciji. Kadar gre za opremo, ki je bila 
dlje časa izpostavljena nevarnim snovem ali poškodovana med intervencijo, se opravi grobo 
čiščenje na mestu intervencije nato pa se opremo prenese na mesto za dokončno 
dekontaminacijo. Oprema je primerna za nadaljnjo uporabo šele po končanem postopku 
dekontaminacije. Odvisno od lastnosti nevarnih snovi lahko dekontaminacija traja tudi več 
dni ali tednov. Absorpcija v površino in degradacija kemikalij sta pomembna dejavnika, ki 
vplivata na trajanje tehnične dekontaminacije (Šarc et al., 2010b;Iversson et al., 1992). 
 
Decontamination guidlines for emergency response personnel (2018), ki jih je izdala zvezna 
država Kalifornija v ZDA, navajajo, da se tehnična dekontaminacija zagotavlja reševalcem, ki 
posredujejo v vroči coni, dekontaminacijski/ topli coni in hladni/ podporni coni. Čeprav je 
tehnična dekontaminacija pospešen proces, je postopek bolj temeljit od urgentne 
dekontaminacije. Tehnično dekontaminacijo organizirajo in izvajajo posebne strokovne ekipe, 
ki so usposobljene za ravnanje z nevarnimi snovmi, ali posebej izurjene dekontaminacijske 
ekipe.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 22 
 
5 RAZPRAVA 
 
Globalizacija, večja prisotnost kemikalij v vsakdanjem življenju ter spremenjeni industrijski 
procesi, so nekateri izmed vzrokov za porast kemijskih nesreč v lokalnem okolju in na 
svetovni ravni (Nevarne snovi, 2018). Kljub dogodkom v zadnjih letih je še vedno na voljo 
malo literature, ki raziskuje poškodbe pri intervencijah v kemijskih nesrečah in 
izpostavljenost reševalnih ekip nevarnim snovem (Melnikova et al., 2017). 
 
Posredovanje v kemijski nesreči, zaradi prisotnosti nevarnih snovi, ki imajo lahko negativne 
učinke na okolje in zdravje ljudi, zahteva strokovna znanja in usposobljenost, ter dobro 
tehnično opremo in organizacijo reševalnih ekip (Šarc et al.,2017; 2010b). Prvo prispele 
ekipe, ki vključujejo gasilce, NMP, policijo in druge strokovne reševalne ekipe, so pri 
intervencijah v kemijskih nesrečah izpostavljene tveganju za zastrupitev z nevarnimi snovmi, 
ki so pogosto tudi karcinogene (Dodič Fikfak, 2017; Melnikova et al., 2017). Gasilci in ostali 
reševalci so v prvi vrsti izpostavljeni fizičnemu naporu in obremenitvi kardiovaskularnega 
sistema (Dodič Fikfak, 2017). V primeru požara, kjer so prisotne nevarne snovi, predstavljata 
nevarnost dim in ogljikov monoksid, ki povzročata draženje sluznice, dušenje in glavobol, v 
skrajnih primerih tudi smrt (Brvar, Grenc, 2017). Raziskava organizacije NIOSH je pokazala, 
da obstaja neposredna povezava med številom ur gašenja in obolelostjo za pljučnim rakom 
med gasilci (Dodič Fikfak, 2017). 
 
V raziskavi, ki so jo opravili Melnikova in sodelavci (2017), se je izkazalo, da so gasilci bolj 
izpostavljeni tveganju in najpogosteje poškodovana poklicna skupina med prvo prispelimi 
ekipami. Druga najbolj izpostavljena poklicna skupina je policija. Šarc in sodelavci (2017) 
navajajo, da je v primeru požara v podjetju Kemis na Vrhniki, dekontaminacijo potrebovalo 
38 gasilcev. Znotraj dekontaminacijskega koridorja so opravili primarno in sekundarno 
dekontaminacijo. Dva gasilca so napotili na zdravljenje v Univerzitetni klinični center 
Ljubljana. En gasilec je zaradi poškodbe potreboval zdravstveno oskrbo, ki so jo opravili v 
Zdravstvenem domu Vrhnika. 
 
KIMDPŠ je tri mesece po požaru v Kemisu opravil raziskavo o izpostavljenosti gasilcev 
toksičnim snovem in uporabi OVO pri gašenju požara. Izkazalo se je, da gasilci niso dosledno 
uporabljali OVO, posamezniki so uporabljali izolirni dihalni aparat manj kot 10 % časa 
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reševanja. Na ta način so povečali čas izpostavljenosti nevarnim snovem in tveganje za 
zastrupitev (Dodič Fikfak, 2017). Pogost vzrok za neuporabo OVO je v pomanjkanju ustrezne 
zaščitne opreme, na kar so opozorili tudi Šarc in sodelavci (2017) ter Tomazin (2017), zaradi 
česar bo urejanje zalog te opreme, eden izmed pomembnejših ukrepov v prihodnosti.  
 
Posredovanje v kemijski nesreči zahteva posebne varnostne ukrepe. Kot prvo uporaba 
ustrezne OVO, zlasti v vroči coni, kjer sta izpostavljenost in tveganje najvišja. Drugi 
pomemben vidik je dekontaminacija članov reševalnih ekip. Z dekontaminacijo odstranimo 
nevarne snovi z zaščitnih oblek oziroma kože, orodja in tehnične opreme. S tem zmanjšamo 
prenos nevarnih snovi in možnosti za sekundarno kontaminacijo (Tomazin, 2017). Uspešno 
izvedena dekontaminacija je ključnega pomena. To je še posebej pomembno, ko člani 
reševalnih ekip zapustijo vročo cono, kjer je izpostavljenost nevarnim snovem najvišja. Zaradi 
tega je v vroči coni potrebna popolna zaščita kože, oči in dihal. Dekontaminacija osebja, ki 
nosi OVO, poteka v topli oz. dekontaminacijski coni. Dekontaminacija članov prvih ekip, ki 
uporabljajo določeno stopnjo OVO in so v določeni meri usposobljeni za posredovanje v 
kemijskih nesrečah, je enostavnejša od dekontaminacije ponesrečencev (Tomazin, 2017). 
Dekontaminacija mora biti premišljeno organiziran proces, ki zahteva različne postopne 
korake. Vzpostavi se dekontaminacijska linija, da se prepreči kontaminacija podpornega 
območja oziroma hladne cone. Ta postopek običajno izvaja osebje, ki nosi isto ali nižjo 
stopnjo OVO. Zaželeno je, da se zmanjša izpostavljenost nevarnim snovem, ki so lahko 
prisotne na OVO (Oudejans, 2016).  
 
Program povezan z odzivnostjo prvih ekip v Angliji, Initial operational programme (IOR), 
opisuje postopke in smernice, ki omogočajo prvim posredovalcem, ki niso zdravstveni delavci 
ali poklicni reševalci, sprožitev dekontaminacije v primeru kemijske nesreče pred prihodom 
strokovnih reševalnih ekip. IOR določa več ključnih faz pri upravljanju kemijske nesreče 
vključno z: evakuacijo, odstranjevanjem kontaminiranih oblačil in suho dekontaminacijo. IOR 
smernice predlagajo, da prvi posredovalci pričnejo s suho dekontaminacijo v najkrajšem 
možnem času, razen kadar obstaja sum, da gre za korozivno kemikalijo. IOR je zasnovan 
tako, da omogoča čim hitrejši začetek postopkov dekontaminacije, ne da bi bilo treba čakati 
na strokovne reševalne skupine (Carter et al., 2018). Sprejemanje takšnih ukrepov lahko 
vidimo v pozitivni luči, zlasti ob zavedanju, da je čas za učinkovito izvedeno 
dekontaminacijo, ključnega pomena (Iversson et al., 1992). Prvi posredovalci v Sloveniji niso 
izurjeni za posredovanje v kemijskih nesrečah. Pravilnik o službi NMP (2015) v 3. členu pod 
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13. točko navaja, da je prvi posredovalec oseba, ki praviloma nima zdravstvene izobrazbe. 
Prvi posredovalec se odzove na klic ter pride na kraj dogodka z namenom izvajanja ukrepov 
za ohranitev življenja pred prihodom NMP. Pri nas dekontaminacijo izvajajo vedno gasilci, v 
izjemnih primerih ob pomoči zdravstvenih delavcev ali drugih strokovno usposobljenih 
reševalnih ekip, ki nosijo ustrezno OVO (Šarc et al., 2010b).  
 
Uredba o organiziranju, opremljanju in usposabljanju sil za zaščito, reševanje in pomoč v 3. in 
6. členu opredeljuje vlogo Civilne zaščite v primeru kemijske nesreče. Civilna zaščita izvaja 
dekontaminacijo poškodovanih ali obolelih in opreme kadar zaščite, reševanja in pomoči ni 
mogoče opravljati s poklicnimi reševalnimi službami. Resolucija o nacionalnem programu 
varstva pred naravnimi in drugimi nesrečami v letih 2016 do 2022 določa prednostno nalogo 
Civilne zaščite kot službe, ki ob večjih nesrečah dopolnjuje državne enote za hitre intervencije 
in dekontaminacijo (Ur L RS 75/16; Ur L RS 92/7).  
 
Po reševanju v primeru požara v Kemisu je bilo potrebno opraviti množično dekontaminacijo. 
Ob tem so se pokazali pozitivni učinki usklajenega delovanja reševalnih ekip ter pomen dobre 
organizacije (Šarc et al., 2017). Carter in sodelavci (2014) poudarjajo, da je komunikacija 
med reševalnimi skupinami ključnega pomena, saj lahko v nasprotnem primeru pride do 
negativnih posledic – širjenje nevarnih snovi in več ponesrečencev. 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Vsaka nesreča, ki zahteva posredovanje reševalnih ekip, je izreden dogodek. Kadar imamo 
kemijsko nesrečo, kjer obstaja tveganje za zastrupitev z nevarnimi snovmi, sta strokovna 
usposobljenost reševalnih ekip in časovni okvir reševanja, ključnega pomena. Ključne naloge 
prvo prispelih ekip so izolirati, zavarovati in sanirati kraj kemijske nesreče ter dekontaminirati 
in zdravstveno oskrbeti vse ponesrečence. Pri reševanju v kemijskih nesrečah so gasilci, ekipa 
NMP, policisti in drugi strokovno usposobljeni reševalci izpostavljeni številnim tveganjem in 
nevarnostim za poškodbo. Znanstvene raziskave so pokazale, da je največja obolelost zaradi 
izpostavljenosti nevarnim snovem med gasilci. Zato je pomembna usposobljenost, dobra 
organizacija in ozaveščanje o pravilni in dosledni uporabi ustrezne OVO. Aktivnosti, 
povezane z reševanjem v primeru Kemis, so pokazale, da so slovenski reševalci dobro 
strokovno usposobljeni. Na žalost se je izkazalo, da so gasilci nedosledni pri uporabi OVO. 
Eden izmed razlogov za nepravilno uporabo OVO je pomanjkanje zadostnih količin ustrezne 
zaščitne in tehnične opreme. Zaradi tega bo skrb za zadostno zalogo OVO v vseh enotah 
reševalnih služb v Sloveniji eden izmed prednostnih ukrepov v prihodnosti. 
 
Prvo prispele ekipe se pri svojem delu izpostavijo nevarnosti zastrupitve z nevarnimi snovmi, 
zaradi česar morajo tudi sami skozi postopek dekontaminacije. Tako kot za ponesrečene, velja 
tudi za reševalce, da morajo skozi dekontaminacijsko linijo, kjer se glede na lastnosti nesreče 
opravi dekontaminacija. Na koncu je treba opraviti tudi tehnično dekontaminacijo – 
dekontaminacijo vseh reševalnih sredstev in tehnične opreme. 
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